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Sähköiset palvelut syrjäytymisvaarassa oleville nuorille 
 
Vuosi  2016    Sivumäärä  54                       
 
DeDiWe-hankkeen (The Developer of Digital Health and Welfare Services) päämääränä on ke-
hittää yhteistyökumppaneidensa käyttöön uusi opintokokonaisuus, digitaalisten terveyspalve-
lujen kehittäjä. Tämä opinnäytetyö limittyy DeDiWe- hankkeeseen. Tarkoituksena on selvittää 
syrjäytymisvaarassa olevien nuorten sähköisiä palveluita ja tavoitteena saada selville minkä-
laisia palveluita on saatavilla, mitä niiden käyttö nuorelta vaatii ja onko olemassa joku ryh-
mä, joka jää niiden ulkopuolelle. 
 
Opinnäytetyön tutkimusmetodiksi on valikoitunut integroiva kirjallisuuskatsaus. Kyseisellä 
menetelmällä saadaan laaja kattavuus, sillä integroiva kirjallisuuskatsaus sallii useiden eri 
menetelmällä tehtyjen tutkimusten käytön. Kirjallisuuskatsaukseen kuuluva tiedonhaku suori-
tettiin useilla suomen- ja englanninkielisillä hakusanoilla. Tulokseksi saatiin lopulta 36 artik-
kelia, joista 22 on suomen- ja 14 englanninkielisiä. 
 
Sähköisellä palvelulla tarkoitetaan palvelun käyttäjän näkymää palveluun. Näkymä on liittymä 
yksittäisiin palveluihin, jotka puolestaan rakentuvat erilaisista toiminnoista. Sähköisiä palve-
luita terveydenhuoltoalaan liittyen on huomattava määrä ja tuo määrä kasvaa kiihtyvällä 
vauhdilla. Päätelaitteiden pienentyessä ne kulkevat entistä helpommin käyttäjänsä mukana ja 
näin ollen tarvittava terveystietokin on yhä helpommin saavutettavissa. 
 
Syrjäytymisvaarassa olevien nuorten sähköisten terveyspalveluiden tarve on suurempi kuin 
vallitsevan normijärjestelmän mukaisessa yhteiskunnassa elävien verrokkiensa. Nopeasti ke-
hittyvien sähköisten terveyspalveluiden haasteena onkin tavoittaa myös yhteiskunnan reunoil-
la olevat asiakkaat. 
 
Tulevaisuudessa onkin tarkemmin mietittävä syrjäytymisvaarassa olevien nuorten erityistar-
peita ja pyrittävä määrittelemään heille kohdennetut palvelut siten, että ne ovat mahdolli-
simman helposti saatavilla. Huomioitavaa on myös panostaa suunnittelussa nopeasti kehitty-
vän teknologian mukanaan tuomiin uusiin päätelaitteisiin ja uuteen teknologiaan, kuten äly-
laitteisiin ja arkisiin esineisiin tai päälle laitettaviin asusteisiin integroitaviin sensoreihin. 
 
Kehitystyö on pyrittävä yhtenäistämään turhien päällekkäisyyksien välttämiseksi ja jo tehty 
työ on kerättävä saman hankerekisterin alle uusien innovaatioiden nopeuttamiseksi ja jo ai-
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The purpose of DeDiWe project (The Developer of Digital Health and Welfare Services) is to 
develop a new study module for its partners, a developer of digital services. This thesis is 
linked to the project. The purpose is to make a study of electronic services available for so-
cially excluded youths. The aim of this thesis is to find out what these services are, what is 
required from a youth using them and are there any groups that are excluded from these ser-
vices. 
 
The method of the thesis is integrative literature review. With this method a good coverage is 
achieved, because integrative literature review allows the use of studies made by different 
methods. The data collection was made with multiple keywords, both in English and in Finn-
ish. The result of the search was 36 study articles, of which 22 were in Finnish and 14 in Eng-
lish. 
 
Electronic service means the users´ view to a service. The view is an interface to subservices, 
which in turn are built of different functionalities. Concerning health care, there are numer-
ous electronic services and the number of them is rapidly rising. As user terminals become 
smaller, they also become more portable which makes health care data easily available. 
 
The people living under the threat of social exclusion need more electronic health services 
than their counterparts living within normal society. The challenge of rapidly developing elec-
tronic services is to reach also those living at the fringes of society. 
 
In the future, more consideration is needed for the special needs of socially excluded youths. 
The definition of services must be made so that they are easily available. An investment to 
development of user terminals and new technologies such as smart devices, everyday prod-
ucts and wearable sensors is essential. 
 
This development work must be standardized and the work already carried out needs to be 





















Suomalaisten mahdollisuudet ja valmiudet sähköisten terveyspalveluiden käyttöön ovat li-
sääntyneet. Tilastojen mukaan vuonna 2012 peräti 90 % suomalaisista 16–74 vuotiaista käytti 
hyväkseen jonkinlaista sähköisen asioinnin mahdollistavaa teknologiaa, ja pääosalla heistä oli 
verkkoyhteys kotona käytössään. Sähköisten palveluiden hyödyntämisellä kyetään suuresti 
vaikuttamaan terveydenhuollon resurssipulaan ja parantamaan kustannustehokkuutta. Samal-
la myös sairauksien ennaltaehkäisy ja itsehoito tehostuvat. (Hyppönen, Hyry, Valta & Ahlgren 
2014.) 
 
Nämä sähköiset palvelut eivät kuitenkaan kohtaa tehokkaasti niitä nuoria, jotka ovat toimin-
takyvyltään alentuneita ja näin ollen syrjässä työ- tai koulumaailmasta. Syrjäytyneet nuoret 
ovat selkeästi muuta ikäryhmäänsä sairaampia, etenkin psyykkisesti. Tähän ryhmään kuuluvat 
nuoret kaipaisivatkin enemmän päivystyksellisiä, helposti sähköisin välinein saatavilla olevia 
palveluita. (Aaltonen, Berg & Ikäheimo 2015.) 
 
Sähköisten palvelujen kehitys myös terveyspalvelualalla on huomattavan nopeaa. Uudet jär-
jestelmät ja sovellukset yhdistävät alan eri toimijoiden tietokantoja toisiinsa ja julkisen sekä 
yksityisen terveydenhuollon välinen tiedonsiirto paranee. Terveydenhuollon asiakkaat voivat 
aiempaa paremmin seurata omaa terveyttään koskevia tietoja internetistä ja jopa osallistua 
henkilökohtaisten terveystietojensa tuottamiseen. (Reponen 2015.) 
 
Ongelmien runsas kasautuminen syrjäytymisvaarassa olevalle henkilölle aiheuttaa haasteita 
terveyspalveluiden kehittämiselle. Hyvin pienelläkin tuella voi olla merkittävä vaikutus syr-
jäytymisvaarassa olevan nuoren elämänsuunnalle. Haasteena tulevaisuudessa onkin näiden 
henkilöiden riittävän varhainen tavoittaminen. (Appelqvist-Schmidlechner 2011.) 
 
Tämä opinnäytetyö on osa sosiaali-, terveys-, ja liikunta-alaan kuuluvaa sairaanhoitajan kou-
lutusohjelmaa. Opinnäytetyön aiheena on sähköiset palvelut syrjäytymisvaarassa oleville nuo-
rille. Työn tilaaja on DeDiWe-hanke (The Developer of Digital Health and Welfare Services). 
Tarkoituksena on tehdä nykytilaselvitys tänä päivänä saatavilla olevasta palvelutarjonnasta ja 
tavoitteena selvittää miten nämä palvelut vastaavat nuorten tarpeisiin sekä määrittää ihmis-
ryhmät, jotka mahdollisesti jäävät näiden palveluiden ulkopuolelle.  
 
2 Keskeiset käsitteet 
 
2.1 Sähköinen palvelu 
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Sitran (2007) määritelmän mukaan sähköinen palvelu on: ”Asiakkaan näkymä palveluun tai 
palveluun liittyvään informaatioon. Näkymä tarjoaa asiakkaalle liittymän yksittäisiin palvelui-
hin, kuten verokortin muutos, ajan varaaminen lääkärille tai asian vireillepano sähköisellä 
lomakkeella. Yksittäiset palvelut koostuvat toiminnoista, joita voivat olla esimerkiksi tunnis-
tautuminen, lomakkeen täyttäminen, allekirjoittaminen ja lomakkeen lähettäminen.” 
 
 
Kuvio 1: Sähköisen palvelun käsite. (Jylhä. 2007, 10) 
2.1.1 Sähköinen asiointi 
 
Sähköisellä asioinnilla tarkoitetaan henkilön tietoverkossa tapahtuvaa palvelua käyttäen suo-
rittamaa toimintoa. Sähköistä asiointia viranomaistoiminnassa koskevan lain (13/2003) tavoit-
teena on entisestään parantaa palvelutapahtuman sujuvuutta sekä edistää verkossa käytettä-
vien tiedonsiirtomenetelmien kattavuutta, tietoturvallisuus erityisesti huomioiden. Sähköisillä 
tiedonsiirtomenetelmillä tarkoitetaan kiintein järjestelyin tapahtuvaa kaksisuuntaista toimin-
taa tietoverkossa, kuten esimerkiksi sähköpostia.. Tähän ei kuitenkaan lasketa mukaan asiak-
kaan tai toimijan soittamaa puhelua. Sähköisen asioinnin tarkoituksena on ensisijaisesti hel-
pottaa ja nopeuttaa palvelua. Pyrkimyksenä on palvelutapahtuman kehittäminen rationaali-
sempaan ja taloudellisempaan suuntaan. (Kansallisarkisto 2005.) 
 
2.1.2 Sähköiset palvelut terveydenhuoltojärjestelmissä 
 
Sitran toimeenpanemassa SAINI (Sähköinen asiointi ja interaktiiviset verkkopalvelut) -
projektissa nähdään terveydenhuollon sähköisen asioinnin rakentuvan seuraavista komponen-
teista: ensimmäisenä sähköinen asiointi sekä palvelut, joissa terveyden huollon asiakas käyt-
tää palveluja terveydenhuollon ammattilaisen tai organisaation ohjaamana, tiettyjen, ennalta 
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määriteltyjen rajojen sisällä. Näitä palveluja voivat olla esimerkiksi ajanvaraus-, laboratorio-
vastaus-, reseptinuusimis- ja maksamispalvelut. Toisena terveystietokannat ja omahoitopalve-
lut, joihin asiakas voi kerätä eri organisaatiosta itseään koskevaa terveystietoa yhteen paik-
kaan ja myös hyödyntää tietoa itsenäisen hoidon tukena. Kolmantena tukipalvelut, joilla suo-
ritetaan tekninen tiedonhallinta, eli yhdistetään eri palvelujentarjoajat toisiinsa, suoritetaan 
kirjautuminen, turvataan palveluiden tietoturva, annetaan suostumukset tai tarkastellaan 
tietojen käyttöä järjestelmiin tapahtuneen kirjautumisen kautta, esimerkiksi tietojen väärin-
käytösten ehkäisemiseksi. (Forsström, Kilpikivi, Kuosmanen, Pirttivaara & Valkeakari 2008, 
20–44.) 
 
2.1.3 SADe-SoTe palvelukokonaisuus 
 
Valtiovarainministeriön sähköisen asioinnin ja demokratian vauhdittamisohjelmaan sosiaali- ja 
terveydenhuollon valtakunnallisia sähköisiä asiointipalveluita kehittävä hankekokonaisuus, 
jossa on 6 osaprojektia:  
- Omahoitopolut 
- palveluhakemisto 
- strukturoitu palaute 
- ajanvarauksen määrittelyt 
- viestinvälityksen määrittelyt ja 
- spontaanin palautteen määrittelyt 
(Hyppönen ym. 2014, 12.) 
 
2.1.4 Sähköisten terveydenhuoltopalvelujen kehitys Suomessa 
 
Suomessa sähköisen asioinnin palveluita on viime aikoihin asti kehitetty sosiaali- ja tervey-
denhuollossa kuntien ja sairaanhoitopiirien toimesta, lähinnä paikallisina hankkeina. Vuoden 
2010 jälkeen on käynnistetty valtakunnallinen valtiovarainministeriön sähköisen asioinnin ja 
demokratian vauhdittamisohjelma, jossa osana on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukoko-
naisuus (SADe-SoTe). Samaan aikaan käynnistyi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen ke-
hittämisohjelman (Kaste) tietoon ja tietojärjestelmiin kohdentuva osaohjelma. Näiden rinnal-
la on kehitetty lakisääteisesti valtakunnallisia palveluita kansalaisille (Omakanta). 
Vuonna 2010 toteutetun terveydenhuollon tietojärjestelmäkartoituksen mukaan tuotannossa 
olevien paikallisten ja alueellisten sähköisten palvelujen tarjonta oli lisääntynyt perustervey-
denhuollossa ja erikoissairaanhoidossa edellisen kartoituksen tilanteeseen verrattuna. Sosiaa-
lihuollon vastaava kartoitus vuodelta 2010 osoitti sähköisiä palveluita tarjottavan myös sosiaa-
lihuollossa. Vuonna 2010 toteutettiin myös kartoitus sosiaali- ja terveydenhuollon sähköisen 






Taulukko 1: Sähköisten toiminnallisuuksien ja niiden kehittämishankkeiden yleisyys v. 2010 
(Hyppönen ym. 2014.) 
 
Suomessa käytössä oleva SOTE-tieto hyötykäyttöön strategia pyrkii siihen, että yhä useampi 
kansalainen asioi sähköisesti ja tuottaa näin tietoja omaan sekä ammattilaisten käyttöön. 
Näin laadittu, luotettava henkilöön kytkeytyvä taustatieto sekä sen käyttöä tukevat palvelut 
ovat saatavilla ja auttavat asiakasta elämänhallinnassa sekä lähipiirin terveyden edistämises-
sä. Internetissä käytettävillä palveluilla sekä näihin linkitetyllä oman terveyshistorian ja sen 
sisältämän informaation hallinnalla voidaan tukea mahdollisten piilevien terveydellisten on-
gelmien ennaltaehkäisyä, asiakkaan itsensä tekemää hoidon tarpeen arviota ja elämänhallin-
taa. (Hyppönen ym. 2014, 20.) 
2.1.5 Terveys 2015 –kansanterveysohjelma 
 
Valtioneuvosto hyväksy vuonna 2001 periaatepäätöksen Suomen terveyspolitiikkaa seuraavaksi 
15 vuodeksi linjaavasta ohjelmasta. Tässä Terveys 2015 –ohjelmassa painotetaan erityisesti 
terveyden edistämistä. Ohjelmassa tuodaan esiin sekä ikäryhmäkohtaisia että kaikille yhteisiä 
tavoitteita. Tämän opinnäytetyön aiheeseen selkeästi kytkeytyviä on kaksi. 
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-   Suomalaisten tyytyväisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen sekä ko-
ettu oma terveydentila ja kokemukset ympäristön vaikutuksesta omaan terveyteen 
säilyvät vähintään nykyisellä tasolla. 
 
-  Tavoitteisiin pyritään myös siten, että eriarvoisuus vähenee ja heikoimmassa asemas-
sa olevien väestöryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat. Tällöin tavoit-
teena on sukupuolten, eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien välisten kuolleisuus-
erojen pienentyminen viidenneksellä. 
(STM 2001:8, 2) 
 
Lisäksi ohjelmassa on 36 kansalaisten tavallisen arjen haasteisiin ja yhteiskunnan eri toimijoi-
hin liittyvää toimintalinjausta. Terveys 2015 -ohjelman toimeenpanoa ja seurantaa koordinoi 
kansanterveyden neuvottelukunta yhdessä sosiaali- ja terveysministeriön kanssa. Tavoitteiden 
saavuttaminen vaatii kansalaisten terveyden kohottamista keskeiseksi valintoja ohjaavaksi 
periaatteeksi kaikilla kuntien ja valtion tehtäväalueilla, samoin kuin yksityissektorilla sekä 
jokaisen ihmisten omassa toiminnassa. (STM 2001:8, 3-4.) 
 
2.1.6 Keskeiset sähköiset palvelut syrjäytymisvaarassa oleville nuorille 
 
Tässä katsauksessa on tarkoitus keskittyä nimenomaan syrjäytymisvaarassa olevan nuoren 
elämänhallintaan ja itsenäistä selviytymistä tukeviin sekä oman palveluntarpeen arviointiin 
kohdistuviin palveluihin, joiden painopiste on mielenterveydessä. Näin ollen katsaukseen vali-
koituneet tutkimukset käsittelevät pääasiassa edellä mainittua toista komponenttia, joka kes-
kittyy terveystietokantoihin ja omahoitopalveluihin. 
 
Juuri erilaisen terveystiedon etsiminen on yleisin verkon välityksellä tehtävä toiminnallisuus, 
ja sitä myös tehdään eniten toisen puolesta. Luotettavan, tarpeita vastaavan tiedon saaminen 
on tärkeä turvata, ja siihen onkin suomalaisissa palvelukokonaisuuksissa panostettu. SA-
DeSote-palveluiden kehittämisen haasteeksi on osoittautunut, että merkitsevästi muita use-
ammin tietoa eivät olleet hakeneet henkilöt, jotka voisivat potentiaalisesti eniten hyötyä sii-
tä. Tämä on tärkeää suunniteltaessa jatkossa SADe-SoTe omahoitopolkujen markkinointia ja 
tukimateriaalia niin, jotta voidaan tavoittaa myös nämä käyttäjäryhmät. (Hyppönen ym. 
2014, 79.) 
 
Riskitestin tekeminen verkossa on sangen vähäistä. Tämä voi osin johtua siitä, että riskitestit 
ovat vielä nykyisin irrallaan palveluun hakeutumisesta ja hoitopoluista. Riskitestit voivat osa-
na SADe-Sote omahoitopolkuja toimia jatkossa markkinoinnissa yhtenä veturina, joilla osa 
kohderyhmästä voidaan saada kiinnostumaan oman terveytensä hoitamisesta ja sähköisestä 






Nuoruuden tai nuoruusvaiheen tarkempi määrittäminen yhtenä, rajattuna episodina yksilön 
elinkaarella on vähintäänkin haastavaa. Nuoruusvaiheen ajanjakson sijoittuminen elämään 
riippuu täysin valitusta näkökulmasta. Etenkin kulttuureissa, joissa yksilön valinnanvapaus 
maailmankuvan ja tavoitteiden suhteen on vapaampi, nuoruusvaiheen pituus voi vaihdella 
hyvinkin paljon yksilöiden välillä. Lääketieteelliseltä kannalta nuoruuden ja aikuisuuden väli-
nen raja on selkeä. Fyysinen kehityksen ja kypsymisen aikuisuuteen katsotaan päättävän nuo-
ruuden. Psykologia määrittää nuoruutta usein elämänvaiheteorioiden avulla. Kasvatustieteissä 
nuoruus määrittyy oppimisen näkökulmasta, huomioiden myös kasvattajan roolin nuoren elä-
mässä. Yhteiskuntatieteet tarkastelevat nuoruutta ilmiönä, käsitelleen nuorta yhteisön osana 
ei niinkään yksilönä. Hoitotieteessä painopiste on nuoren omissa voimavaroissa ja toimintaky-
vyssä. Tätä peilataan nuoren hyvinvoinnin saavuttamiseen ja sen edistämiseen. Yleisellä tasol-
la puhuttaessa nuoruudesta ei rajauduta vain yhden tieteenalan kannan mukaisesti, vaan käsi-
tellään nuorta fyysisenä, psyykkisenä ja sosiaalisena kokonaisuutena, holistisen ihmiskäsityk-
sen mukaisesti. Nuoruudella tarkoitetaan tiettyä elämänjaksoa, joka alkaa lapsuusvaiheen 
jälkeen ja päättyy aikuisuuteen. Raja kummassakin päässä on häilyvä. (Aaltonen ym. 2003, 
13-15.) 
 
Nuoruusikä on siis transitio lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoren kehitykseen vaikuttavat useat 
muutokset, joista osa liittyy fyysiseen kasvuun, osa ajattelun kehittymiseen ja osa taas sosi-
aalisiin tekijöihin. Kehitykseen vaikuttavat myös nuoren elämässä olevien lähimpien ihmisten 
odotukset ja jopa yhteiskunnan rakenteet. Nuori ei ole kuitenkaan vain matkustaja tässä pro-
sessissa vaan kehityksensä edetessä enenevissä määrin vaikuttaa itse omaan kehitykseensä. 
(Nurmi 2006, 124.) 
 
Useimmiten nuoruus jaetaan kolmeen eri vaiheeseen: varhaisnuoruuteen noin 11-14 -
vuotiaana, keskinuoruuteen noin 14-18 -vuotiaana ja myöhäisnuoruuteen noin 19-25 -
vuotiaana. Varhaisnuoruudesta nimitetään myös murrosiäksi, nuoren biologisten ja psyykkis-
ten muutosten ollessa tuolloin kiivaimmillaan. Psykologiselta kannalta merkittäviä teemoja 
ovat kapinointi vanhempia ja muita auktoriteetteja vastaan sekä voimakkaiden ystävyyssuh-
teiden luominen, laumautuminen, ikätovereiden kanssa. Keskinuoruudessa painottuvat usein 
identiteettikysymykset ja minuuden käsitteen määrittyminen. Myöhäisnuoruudessa identiteet-
tiin liittyvät kysymykset laajenevat. Tuolloin nuori pohtii laajemmin omaa paikkaansa yhteis-
kunnan jäsenenä. (Kronqvist ym. 2007, 166-167.) 
2.2.1 Syrjäytyminen ja syrjäytymisvaara nuorella 
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Syrjäytymisellä tarkoitetaan jäämistä sivuun yhteiskunnan valtakulttuurin määrittelemästä 
elämänmuodosta sekä vallitsevista arvo- ja normijärjestelmistä. Syrjäytymiselle ei ole yhtä 
selittävää tekijää. Syrjäytymisen määritellään koostuvan sekä yksilön elämänhallintakeinojen 
menettämisestä ja siihen kuuluvasta vieraantumisen tunteesta. Samalla se on yksilön omien 
ja yhteiskunnan määrittämien arvojärjestelmien kriisi. (Siljander 1996, 7-9.) 
 
Suurimmat ongelmat syrjäytymisestä koituvat yksilölle itselleen. Tästä riippumatta syrjäyty-
mistä pidetään kuitenkin enemmän yhteiskunnan ongelmana.  Yhteiskunnassa ja ympäristössä 
esiintyy muutoksia, jotka tuottavat syrjäytymistä ja samaan aikaan yksilötasolla syrjäytymisen 
seuraukset vaikuttavat syrjäytyneen arkeen. (Lehtonen ym. 1986, 24.) 
 
Syrjäytymiseen liittyy usein huono-osaisuus. Tällä tarkoitetaan moniongelmaisuutta eli on-
gelmien kasautumista yhdelle yksilölle. (Kortteinen ym. 1998, 171.) Valtiontalouden tarkas-
tusviraston (2007) mukaan nuorten syrjäytyminen onkin ”kasautunutta huono-osaisuutta, jossa 
yhdistyvät pitkäaikainen ja usein toistuva työttömyys, toimeentulo-ongelmat, elämän hallin-
taan liittyvät ongelmat ja syrjäytyminen yhteiskunnallisesta osallisuudesta.” 
 
Nuoren voidaan katsoa olevan syrjäytymisvaarassa, mikäli hän on vähintään puolet vuodesta 
työttömänä eikä nuori omaa peruskoulun jälkeistä tutkintoa. Mitä useampia tämänkaltaisia 
vuosia kertyy peräkkäin, sitä suuremmaksi syrjäytymisriski kasvaa. (Aaltonen ym. 2015, 16.) 
 
Syrjäytyminen ja syrjäytymisvaarassa oleminen eivät ole välttämättä ole jatkuvia tiloja. Nuori 
voi välillä työllistyä, olla hoitamassa lapsia tai olla vaikka pitkällä sairaslomalla. Syrjäytymi-
sen ja työelämän välillä voi siis tapahtua liikehdintää. (Aaltonen ym. 2015, 21.) 
Lämsän (2009) mukaan syrjäytymisestä suhteellisen pysyvänä tilana voidaankin puhua siinä 
vaiheessa, kun seuraavat ehdot täyttyvät:  
 
1. elämäntilanteessa tapahtuva negatiivinen muutos tai muutoksen jälkeinen tilanne,  
2. ulosajautuminen yhteiskunnan keskeisiltä toiminta-alueilta,  
3. yksilön ja yhteiskunnan kulttuurisen normijärjestelmän välinen ristiriita,  
4. ongelmien pitkittyminen ja kasautuminen niin, että ne eivät ole enää hallittavissa,  
5. elämänhallinnan kadottaminen ja siihen liittyvä vieraantumisen kokeminen. 
 
Aaltosen (2015) mukaan kroonisesti eli pidempään syrjäytyneillä 57 prosentilla on psykiatrinen 
diagnoosi. Syrjäytymisvaarassa olevalla nuorella tämä luku on 21%, kun taas työelämässä mu-
kana  olevilla se on 9%. Vastaavanlainen suhde on nähtävissä myös somaattisissa sairauksissa. 
 





Opinnäytetyön aiheena on kirjallisuuskatsaus syrjäytymisvaarassa olevien nuorten internetissä 
saatavissa olevista, mielenterveyttä tukevista sähköisistä palveluista. Tarkoituksena on kar-
toittaa tällä hetkellä käytössä olevat palvelut ja selvittää onko olemassa joku ryhmä nuoria, 
joita nämä palvelut eivät kohtaa. Tavoitteena on määrittää nuo ryhmät ja mahdollistaa jat-
kossa tällaisten sähköisten palveluiden parempi kattavuus syrjäytymisvaarassa olevien nuor-
ten keskuudessa. Käytettävän tutkimusaineiston on rajattu suomen ja englannin kielellä saa-




Tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen keinoin tuottaa nykytilaselvitys näistä palveluista ja 
niiden kattavuudesta vastaten kysymyksiin: 
 
- Millaisia sähköisiä palveluita on tarjolla syrjäytymisvaarassa oleville nuorille? 
- Mitä asioita sähköisten palveluiden käyttö edellyttää nuorelta?  
- Onko olemassa nuorten ryhmä, joita nämä palvelut eivät tavoita? 
 
Sähköisten palvelujen teknistä tasoa ei lähdetä tässä työssä arvioimaan. 
 
3.3  Työn muoto ja toteuttamisympäristö 
 
Opinnäytetyön muodoksi on valikoitunut integroiva kirjallisuuskatsaus ja työ tehdään Laurea -
ammattikorkeakouluun. Työn tilaaja on DeDiWe-hanke (Application to The Developer of Digi-
tal Health and Welfare Services – project 2015.) 
 
Kyseisen hankkeen päämääränä on kehittää yhteistyökumppaneiden käyttöön uusi opintojak-
sokokonaisuus, digitaalisten terveys- ja hyvinvointipalveluiden kehittäjä. Opintojen on tarkoi-
tus antaa opiskelijoille valmiuksia toimia sähköisten terveyspalvelujen suunnittelijoina ja ke-
hittäjinä. Opiskelu perustuu kehittämällä oppimiseen, jolloin opiskelijat toimivat yhteistyössä 
ammattilaisten ja opettajien kanssa käytännön työelämässä. Näin varmistetaan opintojen vas-
taavuus käytännön työelämän tarpeisiin. Opinnot tulevat painottumaan pääasiassa sähköiseen 
toimintaympäristöön yhdistettynä monikansalliseen yhteistyöhön. (DeDiWe-hanke. Kotisivut.) 
 
Hankkeen rahoittajana toimii Interreg Central Baltic -ohjelma, joka rahoittaa monikansallisia 
hankkeita keskeisen Baltian alueella. Rahoitus on kaikkiaan 115 miljoonaa euroa ja jakautuu 
vuosille 2014-2020. Ohjelmasta voidaan antaa rahoitusta hankkeille, joissa vähintään kaksi 
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alueen maata työskentelee rajat ylittävässä yhteistyössä ohjelman asettamien ehtojen puit-
teissa. (Interreg Central Baltic. Ohjelman kotisivut) 
 
Tämän kyseisen hankkeen osallistujamaita ovat Suomi, Viro ja Latvia. Mukana ovat seuraavat 
toimijat: 
- Laurea ammattikorkeakoulu 
- Arcada ammattikorkeakoulu 
- Tartu Health Care College 
- Red Cross Medical College of Riga 
- HUS – Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 
- Helsingin kaupunki – Terveys- ja sosiaalitoimi 
- State Emergency Medical Service 
- East-Tallinn Central Hospital 
Hanke toteutetaan ajanjaksolla 1.9.2015-28.2.2018. Kohderyhmänä ovat niin terveydenhuol-
lon kuin kaupan ja IT-sektorinkin opiskelijat. Hankkeen tuloksena saadaan parannettua osal-
listujien osaamista sähköisten terveyspalveluiden ja –järjestelmien tuottajina näin luoden pa-
rempia toimintamahdollisuuksia alan kehitykselle ja luotua uusia yhteistoimintamahdollisuuk-






Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen, täsmällinen ja toistettavissa oleva menetelmä. Tällä 
menetelmällä tunnistetaan, arvioidaan ja tiivistetään tutkijoiden, tiedemiesten ja käytännön 
asiantuntijoiden valmiina oleva ja julkaistu tutkimusaineisto. (Fink 2005, 3.) 
 
Kirjallisuuskatsaus on keskeinen menetelmä muodostettaessa kokonaiskuvaa tietystä aihealu-
eesta tai asiakokonaisuudesta. Yleensä kirjallisuuskatsaus toimii pohjatyönä tutkijan omalle 
tutkimukselle ja sen perusteella saadaan selkeä kuva omaan tutkimusaiheeseen jo aiemmin 
kohdistuneista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsaus toisen asteen tutkimuksena on itsessään hy-
vinkin tiivistetty kokonaisuus, jonka avulla voidaan tarkemmin määrittää kyseisen aihealueen 
tutkimustarvetta. Kattavan kirjallisuuskatsauksen avulla on helpompi kohdentaa oma tutki-
mustyö alueelle, joka aiemmin on syystä tai toisesta jäänyt tutkimatta. (Stolt ym. 2015, 6; 
Salminen 2011, 9.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutkia jo aiemmin tehtyjä tutkimuksia ja koota niistä 
saadut tulokset. Tällöin saadaan perusta uusille tutkimustuloksille. (Salminen 2011, 4-6.) 
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Syitä kirjallisuuskatsauksen laatimiselle voi olla useita. Kirjallisuuskatsauksen primääritavoit-
teena on kehittää jo ennestään olemassa olevaa teoriaa sekä rakentaa tähän pohjautuen uut-
ta tietoa. Toiseksi, kirjallisuuskatsaus on tehokas väline arvioitaessa aiempia teorioita ja nii-
den paikkansapitävyyttä. Kirjallisuuskatsauksella pyritään myöskin tunnistamaan ongelmia 
sekä kuvaamaan tietyn teorian kehitystä historiallisesti. (Salminen 2011, 9.) 
 
4.2 Kirjallisuuskatsauksen eri tyypit 
 
 
Kuvio 2. Kirjallisuuskatsauksen tyypittely. (Salminen 2011, 12) 
 
4.2.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus lienee yleisimmin käytetty kirjallisuuskatsauksen perustyypeistä. 
Parhaiten sitä voi luonnehtia yleiskatsaukseksi, jota eivät sido tiukat ja tarkat ohjeet. Katsa-
ukseen valitut aineistot voivat olla hyvinkin laajoja ja aineiston keräämistä ei ole tiukasti ra-
jattu. Tutkimuskohde kyetään kuitenkin kuvaamaan kattavasti ja tarpeen vaatiessa voidaan 
myös luokitella tutkittavan ilmiön ominaisuuksia. Tutkimuskysymyksien rajaus on vapaampi 
kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissä. Kuvaileva katsaus, varsinkin sen ala-
tyyppi integroiva / integratiivinen kirjallisuuskatsaus, tarjoaa yleensä runsaasti uusia tutkitta-
via ilmiöitä mahdollista systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. (Salminen 2011, 12.) 
 
4.2.2 Integroiva kirjallisuuskatsaus 
 
Kokoavan tai integroivan (integrative) katsauksen tarkoitus on esitellä aihepiirin aikaisempaa 
tutkimusta ja esittää siitä kokoavia johtopäätöksiä. (Coughlan ym. 2013, 17.) Salmisen (2011) 
mukaan integroivaa kirjallisuuskatsausta voidaan pitää rajapintana kuvailevan ja systemaatti-
sen katsauksen välillä.  
 
 17 
Integroiva / integratiivinen kirjallisuuskatsauksen keinoin on tehokasta tuottaa uutta tietoa jo 
aiemmin tutkitusta aiheesta. Lisäksi se auttaa aihepiiriin liittyvän kirjallisuuden tarkastelussa, 
kriittisessä arvioinnissa ja syntetisoinnissa. (Stolt ym. 2015, 6.) 
 
Erona systemaattisen katsaukseen integroiva katsaus antaa huomattavasti laajemman kuvan 
aihetta käsittelevästä kirjallisuudesta ja tutkimustiedosta. Integroiva katsaus ei täten ole niin 
valikoiva kuin systemaattinen katsaus. Tutkimusaineiston seulonta on myös vapaampaa. Tällä 
tavoin tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta on mahdollista kerätä huomattavasti isompi 
otos. Integroivalla otteella tehtyyn katsaukseen voidaan sisällyttää usein erilaisin metodisin 
lähtökohdin tehdyt tutkimukset analyysin pohjaksi. (Salminen 2011, 14.) 
 
Integroivalle kirjallisuuskatsaukselle on tyypillistä sen prosessimainen luonne. Kuten mikä ta-
hansa prosessi, myös integroiva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa vaiheisiin. Tyypillisimmillään 
ne ovat: tutkimusongelman nimeäminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun ar-
viointi, aineiston analysointi ja tulkinta sekä tulosten esittäminen. (Salminen 2011, 13.) 
 
Aineiston kerääminen, käytetyt hakumenetelmät ja haun tekninen toteutus on suunniteltava 
ja kuvattava perusteellisesti. Mahdollisimman suuren menetelmävalikoiman käyttö aineiston 
hankinnassa on oleellista kattavan otoksen aikaansaamiseksi muistaen kuitenkin aineiston 
hankinnalle asetetut, riittävän tiukat ja perustellut rajaukset. Hakuprosessin huolellinen tal-
tiointi vaiheittain mahdollistaa hakujen toistamisen myöhemmin. Huolimatta käytettyjen tie-
donhakumenetelmien valikoimasta, jo ennen varsinaisten hakujen suorittamista tulee määri-
tellä aineistoa koskevat sisällyttämis- ja poissulkukriteerit. Hyvin valittujen kriteerien avulla 
kyetään löytämään koko aineistosta oman tutkimuksen kannalta soveltuvat tutkimukset. Näi-
nä kriteereinä voidaan käyttää esimerkiksi julkaisujen kieltä. On myös määritettävä, käyte-
täänkö tutkimuksessa muita kuin julkaistuja tutkimuksia. Tarkka käytettävien hakusanojen 
määrittäminen on myös oleellista. Tutkimuksen relevanttiuden kannalta on oleellista myös 
arvioida kriittisesti tehtyjen hakujen tuloksia, huomioiden etenkin mahdollisesti pois jääneet 
tutkimukset. Tässä apuna voidaan käyttää taulukointia, johon kirjataan tutkimuksen oleelliset 
piirteet. Taulukosta olisi hyvä ilmetä ainakin tutkimuksen yleinen luonne, käytetyt metodit 
sekä keskeisimmät tulokset. Taulukointi helpottaa myös katsauksen lukemista tarjoten tutki-
muksen kannalta keskeiset seikat tiiviissä muodossa. (Flinkman & Salanterä 2007, 91-92.) 
4.2.3 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus menetelmänä on tiivistelmä tietyn aihepiirin aiempien tut-
kimusten olennaisesta sisällöstä. Se on tehokas tapa testata hypoteeseja ja tiivistää tutkimus-
tuloksia. Samoin kyseisen menetelmän avulla pystytään arvioimaan tutkimusketjujen johdon-
mukaisuutta. Parhaimmillaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin saadaan esiin ai-
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emman tutkimusmateriaalin vajavaisuus ja täten luodaan tarve lisätutkimukselle. (Salminen 
2011, 15.) 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keskeisimpänä piirteenä voitaneen kuitenkin pitää vas-
tauksien etsimistä tarkoin aseteltuun kysymykseen. Huomioitavaa on myös kattava aikaisem-
pien tutkimusten hakumenettely. Tällä pyritään yhdistämään useista eri lähteistä ja useilla 
eri menetelmillä tehtyjen tutkimusten tuloksia. Tavoitteena onkin pyrkiä luomaan näyttöä 




Meta-analyysit jaotellaan kahteen perusluokkaan, laadulliseen ja määrälliseen meta-
analyysiin. Määrällisen meta-analyysin ydin on menetelmä, jonka avulla tilastoidaan tutki-
musaihetta käsittelevät tutkimukset ja/tai tulokset. Kysymyksessä siis ei ole erillinen katsaus 
vaan tekniikka. Määrällisen meta-analyysin suorittaminen edellyttää riittävää määrää samoin 
menetelmin ja mittavälinein toteutettuja tutkimuksia, jotka analyysillä voidaan tiivistää tilas-
toiduksi paketiksi. (Stolt ym. 2015, 15-17.) 
 
Laadullinen meta-analyysi puolestaan jakautuu kahteen alaluokkaan, metasynteesiin ja me-
tayhteenvetoon. Näistä kahdesta edellä mainitusta metasynteesi on vapaampi, tuloksia tulkit-
sevampi ja kuvailevampi analyysin muoto. Metayhteenvedossa korostuu tilastollisempi ote. 
Metayhteenvedossa käytetyt menetelmät ovat matemaattisia ja määrällisiä. (Salminen 2011, 
18.) 
 
Laadullisen tutkimuksen metasynteesi on oma katsaustyyppinsä. Se yhdistää aihetta käsittele-
vien laadullisten tulokset ja näin pyrkii luomaan uutta tietoa. Metasynteesissä tarkastellaan 
tutkimusten sisältöä ja tuloksia pyrkien löytämään samat johtopäätökset ja eroavaisuudet. 
Tämä on keskeistä uuden tiedon ja teorioiden muodostuksessa. (Stolt ym. 2015, 16.) 
 
Metasynteesiä tehtäessä valittuihin teksteihin perehdytään huolella. Tarkoituksena on löytää 
tutkimusten avainkäsitteet ja ideat sekä vertailla näitä keskenään. Pohjimmiltaan kysymys on 
kielellisestä tiivistämisestä. Tiivistämisen avulla saadaan tutkimuksissa käytetyt käsitteet luo-
kiteltua ja löydettyä aineistosta yhtäläisyydet. Tiivistämisen jälkeen tutkimusmateriaalille 
tehdään vastavuoroinen käännös. Tässä tutkimuksia verrataan toisiinsa ja etsitään samankal-
taisuuksia. Tutkimuksista löydetyt käsitteet yhdenmukaistetaan yhdeksi samaa tarkoittavaksi 
käsitteeksi, huomioiden kuitenkin tutkimuksia yhdisteltäessä mahdollisesti syntyvät uudet 
käsitteet. Metasynteesin tekeminen edellyttää pedanttia tutkimustulosten fraasien, metafori-
en ja käsitteiden keskinäistä vertailua. (Salminen 2011, 18-19.) 
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Metasynteesi on luonteeltaan hyvin kurinalainen ja synteesissä käytetyt menetelmät sekä tut-
kijan omat olettamukset on kuvattava erittäin huolellisesti. Hyvin tehdyn metasynteesin avul-
la voidaan ymmärtää ja selittää tutkimuksen taustalla olevien ilmiöiden luonnetta. (Stolt ym. 
2015, 16.) 
 
Metayhteenvetoa puolestaan ei tule sekoittaa metasynteesiin, koska kyse on kahdesta erilai-
sesta lähestymistavasta tiivistää ja arvioida tutkittavaa materiaalia. Metasynteesin keskittyes-
sä enemmän laadulliseen tulkintaan, metayhteenveto on lähempänä määrällistä meta-
analyysiä, kuitenkin ollen sisällöltään laadullinen tulkinta. Tutkimusaineiston tiivistämiseen 
käytetään kvantitatiivisia menetelmiä. (Salminen 2011, 19.) 
 
Metayhteenvedon tuloksia voidaan käyttää perustana syvempien, laadullisten analyysien te-
kemiselle. Yhteenvedon perusteella saatujen tulosten esiintymisen yleisyydellä katsotaan ole-
van suora yhteys tutkimuksen toistettavuudelle. Samoin väite tutkimusteeman löytymisestä 
saa tällöin vahvempaa näyttöä. Metayhteenvedossa tutkimusartikkeleita käsitellään luettelon 
omaisesti. Tutkimustulokset puolestaan nähdään luettelona tutkimuksen kohteena olleiden 








Kuvio 3. Kirjallisuuskatsaus vaiheittain (Fink 2005, 54; Salminen 2011,17)  
 




Tiedonhaussa käytettävä aineistojen tärkeysjärjestys on seuraava: 
 
1.  Tietokannat. Löydettyjen tutkimusten tiivistelmien läpikäynti, hyväksymiskriteerien 
täyttymisen tarkastus  
2.  Viitehaku löydetyistä lähteistä. Löydettyjen tutkimusten lähdeluetteloiden tarkastus, 
mahdollisesti hyväksymiskriteerit täyttävien lähteiden liittäminen mukaan.  
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3.  Käsin haku. Tutkimuksen aihepiiriin kuuluvien julkaisujen ja julkaisusarjojen rajaa-
minen. Kriteerit täyttävien julkaisujen ottaminen mukaan tutkimukseen. 
4.  Harmaa kirjallisuus. Epätavallisiin lähteisiin tutustuminen ja läpikäyminen mahdolli-
sesti julkaisemattomien tutkimusten löytämiseksi. Tavoitteena julkaisuharhan välttä-
minen. Julkaisuharhassa tutkijalle myönteisiin tuloksiin päätyvät artikkelit  tulevat 
helpommin julkaistuiksi kuin kielteisiä tuloksia antavat. (Metsämuuronen 2006, 32.) 
 
Myöskin epätavallisista lähteistä löydetyt tutkimukset tulee kohdistaa samanlaiselle laadun 
arvioinnille kuin muutkin tutkimukset. Näin valittu aineisto täyttää samanlaiset laadulliset 
kriteerit. (Pudas-Tähkä & Axelin, 53.) 
 
 
5.2 Hyväksymis- ja hylkäämiskriteerit 
 
Alkuperäistutkimusten hyväksymiskriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin. Kriteerit tulee 
määrittää tarkoin ennen alkuperäistutkimusten valintaa. Näiden kriteerien avulla voidaan ra-
jata alkuperäistutkimusten kohteita, saatuja tuloksia, tutkimusmenetelmiä, laatua tai lähtö-
kohtia. (Stolt & Routasalo 2007, 59.) Hyvin rajatut kriteerit estävät haun jatkuminen rajatto-
masti, tavoitteena tulee kuitenkin olla mahdollisimman kattavan alkuperäistutkimusten otok-
sen löytymisen. (Metsämuuronen 2006, 31).  
 
Tiedonhakuvaiheessa hyväksyttävien lähteiden valinta tapahtuu vaiheittain. Hyväksymiskri-
teerejä verrataan tiedonhaussa löydettyihin tutkimuksiin ensin otsikon, sitten tiivistelmän ja 
lopulta kokotekstin tasoilla. (Stolt & Routasalo 2007, 59.) 
 
HYVÄKSYMISKRITEERI PERUSTELU 
Tutkimuksen kieli suomi tai englanti Tekijän aika ja resurssit eivät riitä muilla 
kielillä tehtyjen tutkimusten kääntämiseen/ 
käännättämiseen ja läpikäymiseen. 
Kokoteksti  
Käsittelee nuorille suunnattuja sähköisiä pal-
veluja sosiaali- ja terveysalalla 
Vastaa tutkimuskysymykseen 
  




Tutkimuksen kieli muu kuin suomi tai englan-
ti 
 
Sama tutkimus julkaistu useassa tietokannas-
sa 
Jo aiemmin löydettyjen tutkimuksien pois-
sulkeminen. Päällekkäisyyksien välttäminen. 
Ei kokotekstiä saatavilla  
Maksulliset artikkelit Ei taloudellisia resursseja hankkia artikkelei-
ta 
Käsittelee muille kuin nuorille suunnatuita 
palveluja 
Ei kuulu tutkimuksen aihealueeseen. 
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Käsittelee muita kuin sähköisesti tuotettuja 
palveluita 
Ei kuulu tutkimuksen aihealueeseen. 




Hakuja artikkelien löytämiseksi tehtiin useilla hakusanoilla ja niiden kombinaatioilla (taulukko 
4). Haut toteutettiin kuudesta eri tietokannasta Laurea Finnaa ja kohta poistuvaa Laurea Nel-
liä hyödyntäen 19.04.2016. Käytetyt tietokannat olivat MEDIC, CINAHL, Academic Searh Elite, 
Emerald, Science Direct ja PubMed. Kaiken kaikkiaan tässä vaiheessa hakuprosessia löytyi yh-
teensä 4413 erillistä hakutulosta. Taulukossa 4 punaisella taustalla esitetyt haut tuottivat 
huomattavan suuren määrän tuloksia, joiden joukossa tutkittavaan aiheeseen kuulumatonta 
tietoa. Nämä hakutulokset on jätetty huomioimatta. Suuren hakutulosmäärän vuoksi poisjä-
tettyjä hakuja on tarkennettu, jolloin hakutuloksen koko on ollut hallittavissa ja analysoita-















































"Electronic service" and "ex-
clusion" 
2 14 300 49 62 19 
446 
3 
"Electronic" and "service" 12 
sama 
kuin 1 





















kuin 2 444 
5 "E-service" 145 7 164 329 1029 2 1676 
6 "Internet service" 342 980 12 242 122 113 1811 
7 
"Internet service" and "exclu-
sion" 
1 7 71 57 23 5 
164 
8 
"Internet" and "service" 1 
sama 
kuin 6 






kuin 6 1470 
9 











kuin 7 163 
10 
"Web service" 154 920 21960 266 132 133 
2356
5 
11 "web service" and "exclusion" 1 8 107 83 24 11 234 
12 "Sähköinen palvelu" 106 0 0 0 0 0 106 
13 "Sähköinen palvelu" and "syr- 0 0 0 0 0 0 0 
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jäytyminen" 
14 "Internetpalvelu" 1 0 0 0 0 0 1 
15 "Internet" ja "palvelu" 1 0 0 0 0 0 1 
16 
"Internet" ja "palvelu" ja "syr-
jäytyminen" 
0 0 0 0 0 0 
0 
17 "Syrjäytyminen" 5 0 0 0 0 0 5 
18 "Syrjäytymisvaara" 1 0 0 0 0 0 1 
 
Yhteensä 1026 36 654 1254 560 883 
 
         
         
 










  1026 36 654 1254 560 883 4413 
Taulukko 4: Löydettyjen artikkelien kokonaismäärä 
 
Hakuprosessin toisessa vaiheessa tarkastettiin kaikki saadut hakutulokset ja artikkeleille suo-
ritettiin karkea karsinta otsikon perusteella. Hakutulokset, jotka eivät täyttäneet opinnäyte-
työssä annettuja kriteerejä otsikon perustelleella, karsittiin pois. Otsikon perusteella valikoi-
tuneita tutkimuksia oli 230.  Samoin, kuten haun ensimmäisessä vaiheessa rajattiin pois liian 
suuret hakutulokset antaneet haut, taulukosta on tässä vaiheessa jätetty pois näiden tulosten 







































 1 "Electronic service" 26 0 0 4 3 16 50 
 
2 
"Electronic service" and 
"exclusion" 




"Electronic" and "service" 3 
sama 
kuin 1 






kuin 1 26 
 
4 











kuin 2 10 
 5 "E-service" 8 1 1 5   0 15 
 6 "Internet service" 57 0 0 3 5 13 78 
 
7 
"Internet service" and "ex-
clusion" 




"Internet" and "service" 0 
sama 
kuin 6 






kuin 6 21 
 
9 











kuin 7 13 
 10 "Web service" 9 0 0 5 6 5 25 
 
11 
"web service" and "exclusi-
on" 
1 1 9 2 0 2 
15 




"Sähköinen palvelu" and 
"syrjäytyminen" 
0 0 0 0 0 0 0 
 14 "Internetpalvelu" 0 0 0 0 0 0 0 
 15 "Internet" ja "palvelu" 0 0 0 0 0 0 0 
 
16 
"Internet" ja "palvelu" ja 
"syrjäytyminen" 
0 0 0 0 0 0 
0 
 17 "Syrjäytyminen" 3 0 0 0 0 0 3 
 18 "Syrjäytymisvaara" 0 0 0 0 0 0 0 
 
 
Yhteensä 126 4 23 22 15 40 
  
           
        
          
 











  126 4 23 22 15 40 230 
 Taulukko 5: Otsikon perusteella mukaan valitut tutkimukset 
 
Kolmannessa, lopullisessa karsinnan vaiheessa luettiin otsikon perusteella valikoituneiden tut-
kimusten tiivistelmät / kokotekstit. Tämän perusteella opinnäytetyön tutkimusmateriaaliksi 
valikoituivat liitteessä 3 esitetyt tutkimustyöt. Samalla tutkimusmateriaalista poistuivat eri 
tietokannoista tehdyt, samaan tutkimukseen johtavat haut. Valittujen artikkeleiden lopulli-
nen kokonaismäärä on 36. Liitteessä esitetään myös kappaleessa 5.4 kuvatulla tavalla tehdyn 
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Taulukko 6: Lopullinen tutkimusmateriaali ja luotettavuuden arviointi 
 
Hakujen suorittaminen prosessina oli työläs ja aikaa vievä. Hakuprosessin alkuvaiheessa haku-
tulokset vaikuttivat pääosin olevan suomenkielisiä, mutta prosessin lopuksi jakauma suomen- 
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ja englanninkielisen tutkimusaineiston välillä oli 22-14 suomenkielisten tutkimusten ollen 
hieman vahvemmin edustettuna. Aineistoa hakuprosessin päätyttyä analysoidessa vastaavuus 
opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin vaikutti vähintäänkin kohtalaiselta. 
 
Alla esitettynä hakuprosessi yksinkertaisena kaaviona. Hakuprosessi kaikkineen oli tyydyttävä 
ja opinnäytetyön analyysivaiheeseen valmistava vaihe.    
 
Kuvio 4: Hakuprosessi 
 
5.4 Luotettavuuden arviointi 
 
Aineiston laadun arvioinnin tarkoitus on analysoida hankitun aineiston luotettavuus ja merkit-
sevyys. Tällöin voidaan arvioida myös tehtyjen johtopäätösten luotettavuutta.  Integroiduissa 
kirjallisuuskatsauksissa on mukana yleensä eri metodein tehtyjä tutkimuksia, joiden laadun 
arviointi voi olla vähintäänkin haasteellista. Laadun arviointiin on käytössä useita menetel-
miä, huomioitavaa on että laadullisten ja määrällisten tutkimusten laadun arviointiin on ole-
massa erilliset metodit. (Flinkman & Salanterä 2007, 93.) 
 
Opinnäytetyöhön lopullisesti valikoituvat työt on valittu sisällöllisen yhteensopivuuden perus-
teella. Jokaisen mukaan päässeen tutkimuksen on liityttävä tutkimuskysymykseen. Hakujen 
perusteella aiheeseen liittyvien tutkimusten määrä on rajallinen, joten laadulliset kriteerit 
ovat toissijaisia perusteltaessa tutkimusten valintaa. Perusteellinen laadunarviointi on kuiten-
kin syytä toteuttaa, jotta johtopäätösten ja tulosten laatua voidaan arvioida. 
1.karsinta 




•Otsikon perusteella mukaan päässeet 
artikkelit (n=230) 
•poistettu 4183 artikkelia 
Analyysiin 
•Lopulliseen työhön valikoituneet 
artikkelit (n=36) 
•poistettu 194 artikkelia 
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Tutkimusten laadun arvioinnissa käytetään apuna Joanna Briggs –Instituutin kehittämiä laadun 
tarkistuslistoja, jotka on esitetty liitteissä 1 ja 2. Näiden listojen antamien tulosten perus-
teella tutkimusten luotettavuus on selkeästi pisteytettävissä ja eri tutkimukset voidaan arvi-
oida tasapuolisesti. Arviointityön apuna on käytössä ko. instituutin laatima SUMARI-ohjeistus, 
joka on vapaasti verkosta saatavilla. Tarkistuslistoja on kaksi, laadulliselle ja määrälliselle 
tutkimukselle kummallekin omansa. Mikäli tutkimuksessa käytetään molempia lähestymistapo-
ja, tarkoituksena on käyttää laadullisen tutkimuksen arviointiin kehitettyä tarkistuslistaa. 
 
 
5.5 Tarvittavat luvat 
 
Koska kyseessä on kirjallisuuskatsaus, jossa kaikki käytössä oleva materiaali on julkista ja va-
paasti saatavilla, erillisiä lupia ei tarvita. 
 
5.6 Eettiset ja salassapitokysymykset  
 
Opinnäytetyössä tutkimusetiikka toteutuu huolellisuutena ja tarkkuutena hakuprosessissa, sen 
kirjaamisessa, tulosten analysoinnissa, tallentamisessa ja esittämisessä. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012.) 
Käsiteltäessä tutkimusetiikkaan liittyviä loukkauksia, Tutkimuseettinen neuvottelukunta jakaa 
rikkomukset kahteen luokkaan, piittaamattomuuteen tieteellisestä käytännöstä ja varsinai-
seen tutkimusvilppiin. Tutkimusvilppi puolestaan jakautuu neljään kategoriaan: 
- sepittämiseen, 
- havaintojen vääristämiseen, 
- plagiointiin ja 
- anastamiseen 
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 8-9.) 
 
Piittaamattomuus hyvästä tieteellisestä käytännöstä käy ilmi törkeinä laiminlyönteinä ja 
edesvastuuttomuutena tutkimustyön vaiheissa. Tutkimuseettiset loukkaukset voivat ilmetä 
missä tahansa työn vaiheessa, aina suunnitteluvaiheesta tutkimustulosten esittämiseen. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2013, 8-9.) 
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan humanistista tutkimusta koskevat eettiset peri-
aatteet jaetaan seuraaviin alakategorioihin:  
 
5.6.1 Tutkittavan itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen 
 
 33 
Tällä tarkoitetaan, että kaikkeen tutkimustyöhön osallistumisen on oltava vapaaehtoista. Kai-
kilta tutkimukseen osallistuvilta on saatava suostumus, joka voi olla joko suullinen tai kirjalli-
nen. Tutkimukseen osallistuvalla on myös oikeus keskeyttää osallistumisensa millä tahansa 
hetkellä. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat eettiset periaatteet 2012.) 
 
 
5.6.2 Vahingoittamisen välttäminen 
 
Henkisten haittojen välttämiseksi kaikkia tutkittavia on käsiteltävä ihmisarvoa kunnioittavasti 
ja arvostaen. Tutkijan tulee erityisesti huolehtia, että vapaaehtoisuuden periaate toteutuu 
koko tutkimuksen ajan. Jos tutkija jättää noudattamatta yksityisyyttä ja tietosuojaa koskevia 
eettisiä periaatteita, on todennäköistä että tutkittavalle aiheutuu mahdollisia taloudellisia tai 
sosiaalisia haittoja. Mahdollisten luottamuksellisten tietojen käsittelyssä tulee noudattaa 
suunnitelmallista huolellisuutta ja tutkittavien yksityisiä tietoja koskevaa vaitiolovelvollisuut-
ta. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat eettiset periaatteet 2012.) 
 
Tutkijan tulee mahdollisuuksien mukaan välttää julkaisusta tutkimuskohteelle aiheutuvaa 
haittaa. Tämä ei saa kuitenkaan olla esteenä tutkimustulosten julkaisulle, jos tulokset eivät 
kaikkien tutkittavien osalta ole mieluisia. Hyvä tulos saavutetaan kun tutkimus suoritetaan 
tiukan järjestelmällisesti ja tulokset julkaistaan argumentoiden faktojen perusteella, muutkin 
näkökulmat huomioiden. Julkaistun materiaalin eettisyydestä on vastuussa ensisijaisesti tutki-
jat itse. Vastuu on myös tutkimusjulkaisujen toimituskunnilla. (Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan laatimat eettiset periaatteet 2012.) 
 
5.6.3 Yksityisyys ja tietosuoja 
 
Yksityisyyden suoja on Suomen Perustuslaissa suojattu oikeus ja siten myös tutkimuseettisesti 
tärkeä periaate. Yksityisyyden suoja tulee huomioida niin tutkimusaineistoa kerättäessä, säi-
lytettäessä kuin hävitettäessä. Samoin on meneteltävä tutkimusjulkaisun kohdalla. Tutkimuk-
sen kohdistuessa arkistoaineistoihin, tutkittavien henkilöllisyyden suojaaminen tutkimusjul-
kaisuissa määräytyy kyseisen arkiston käyttöehdoista. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
laatimat eettiset periaatteet 2012.) 
 
Tässä opinnäytetyössä ei käsitellä tietoja, joiden julkaisemisesta voisi koitua kolmannelle 
osapuolelle haittaa tai joiden julkistaminen olisi vastoin lain määrittämiä salassapitovelvolli-
suuksia. Opinnäytetyössä mahdollisesti esiin tulevat tapaukset syrjäytymisvaarassa olevien 






Sangen laajasta tutkimusaineistosta valikoitui tähän katsaukseen 36 tutkimusta, joiden poh-
jalta johtopäätöksiä hakuprosessin jälkeen voitiin ryhtyä tekemään. Tutkimusaineistoon pe-
rehtymisen seurauksena saadut havainnot ja johtopäätökset on käsitelty tässä luvussa osa-
alueittain. 
 
6.1 Artikkeleista löytyneet sähköiset palvelumuodot 
 
Artikkeleita käsiteltäessä löytyi suuri määrä erilaisia jo nyt käytössä olevia sähköisiä palvelu-
ja. Sovellusten ja päätelaitteiden kirjon ollessa suuri, keskeisimmät menetelmät on koottu ja 
esitelty tässä luvussa.   
6.1.1 Sms-palvelut ja sähköpostin käyttö 
 
Matkapuhelinten ollessa lähes jokaisen käytettävissä, mobiiliteknologia ja tekstiviestijärjes-
telmät ovat oleellinen osa myös sähköisiä terveyspalveluja. Matkapuhelimia käytetään kaikis-
sa sosiaaliluokissa tulotasosta riippumatta. Myöskin yhteiskunnan laidoilla olevat ryhmät, ku-
ten mielenterveyspotilaat, ovat aktiivisia matkapuhelimen käyttäjiä. (Kannisto ym. 2014, 2.) 
 
Tekstiviestien käytöstä sähköisten terveyspalveluiden osana terveyspalveluiden osana on posi-
tiivista näyttöä ainakin ajanvarauksien käyttöasteen osalta ja myös lääkkeiden oton muistut-
tajana. Tutkimuksissa on selvinnyt tekstiviestien olevan käyttäjälle helppoja ja hyödyllisiä. 
Käyttäjätyytyväisyys on myös ollut suurta. Keskeisenä ongelmana tekstiviestijärjestelmissä on 
käyttäjien mahdollinen kyllästyminen lähetettyihin viesteihin, jolloin niitä ei seurata.  (Kan-
nisto ym. 2014, 7.) 
 
Yleensäkin, tekstiviestijärjestelmien käytöstä on hyötyä lähinnä käyttäjää muistuttavissa so-
velluksissa. Lievää näyttöä on myös hoitoonhakeutumisaikojen lyhentymisestä käytettäessä 
tekstiviestiä esimerkiksi laboratoriotulosten toimittamisessa potilaalle. (Free ym. 2014.) 
 
Osittaista näyttöä on saatu tekstiviestien käytöstä terveyttä ja terveellisiä tapoja tukevassa 
toiminnassa kuten esimerkiksi laihduttamisessa tai tupakoinnin lopettamisessa. Säännöllinen 
viestin lähettäminen kannusteen muodossa näyttää liittyvän positiivisiin tuloksiin. (DeLeon 
ym. 2014, 1.) 
 
Merkittävä osa potilaaseen liittyvistä asioista, jotka aiemmin hoidettiin kasvokkain, hoidetaan 
nykyään puhelimitse tai sähköpostitse. Helppokäyttöisille ja tietosuojan kannalta turvallisille 
palveluille on selvä tarve. (Castrén 2008, 85.)   
 35 
6.1.2 Älypuhelimet ja mobiilipalvelut 
 
Todennäköisesti yksi suurimmista palvelujen saatavuuden parantajista tulevaisuudessa on 
mobiiliteknologia. Sen käyttömahdollisuudet etenkin oman terveyden seurannassa vaikuttavat 
liki rajattomilta. Mobiilisovellukset mahdollistavat oman terveyden seurannan ja sovellusten 
käytön käyttäjän paikasta riippumatta. Käyttäjien, etenkin nuorempien, keskuudessa vallitse-
va kokeilukulttuuri antaa mahdollisuuksia uusien sovellusten kehittäjille. Tiedon haun ja 
oman terveyden seuraamisen lisäksi jokainen käyttäjä on usein myös aktiivinen tiedon tuotta-
ja. Sovelluksiin voidaan kytkeä erilaisia sensoreita, jotka seuraavat käyttäjän elintoimintoja 
ja siirtävät niitä taltioihin. (Holopainen 2015,1286.) 
 
Useimmat tällä hetkellä käytössä olevat terveysalan älypuhelinsovelluksista liittyvät johonkin 
seuraavista teemoista: ravitsemus, kuntoilu, elämäntavat tai ikääntyvien terveys. Nämä tee-
mat vaikuttavat vastaavan hyvin keskeisten käyttäjäryhmien tarpeisiin useimpien kansater-
veydellisten haasteiden linkittyessä niiden sisälle. Älypuhelinten suhteellinen edullisuus, laaja 
levinneisyys ja saatavien sovellusten maailmanlaajuinen vastaavuus tekevät älypuhelimista 
kenties helpoimman terveystiedon lähteen ja hyvän työkalun terveysalan ammattilaisten ja 
sovellusten käyttäjien välille. (Bert ym. 2014, 9-10) 
 
6.1.3 Ennaltaehkäisevät palvelut 
 
Erilaisten neuvontapalveluiden, kuten Etelä-Savon sairaanhoitopiirin Hyvis-portaalilla on saa-
vutettu tuloksia potilaiden itsehoitoisuuden lisääntymiseen. Neuvontapalvelusta saatavalla 
tiedolla on voitu antaa potilaalle mahdollisuuksia hoitaa itseään käymättä lääkärin vastaan-
otolla ja näin säästetty terveydenhuollon resursseja. Neuvontapalvelusta annettavan avun 
turvin potilas saadaan myös tarpeen tullen helpommin ohjattua oikea-aikaisesti oikeaan paik-
kaan. Neuvontapalvelulla on vaikutusta myös terveyskasvatuksen kannalta, se kannustaa ihmi-
siä huolehtimaan terveydestään. (Jylhä 2007, 56-57.) 
 
Kurjen (2014) väitöstutkimuksen mukaan hoitajat, jotka olivat mukana masennuksen hoitoon 
tarkoitetun sovelluksen pilotoinnissa, kokivat menetelmän hyväksi ja tehokkaaksi. Sovelluksen 
käytön koettiin tukevan myös nuorten itsenäistä työskentelyä. Tällaisten tukimuotojen käyttö  
vaatii kuitenkin vankkaa sitoutumista koko organisaatiolta. 
 
Sähköisten palvelujen käytön vaikutuksia on tutkittu myös itsemurhien ehkäisyssä. Lääkkeelli-
sen hoidon ja perinteisen psykoterapian ohella internet-pohjaiset ratkaisut voivat vaikuttaa 
itsemurhia vähentävästi. (Bolton, Gunnell & Turecki 2015.) 
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Ongelmana on kuitenkin laadukkaan sähköisen palvelun löytäminen valtavasta tarjonnasta. 
Käytettäessä yleisimpiä hakukoneita tiedon etsintään, julkisen terveydenhuollon sivustot jää-
vät yleensä hakutulosten luettelossa muiden varjoon. Hakukoneilla löydettyjen sivustojen laa-
tu vaihtelee myös suuresti. (Best, Foye, Taylor, Hazlett & Mankletow 2013.) 
 
Ennaltaehkäisevien terveyspalveluiden käytössä voi kuitenkin piillä riski. Väärin käytettynä 
preventiiviset palvelut voivat jopa pahentaa ongelmaa, jota yritetään poistaa. Vaikka internet 
on käytettävissä missä ja milloin vain, näidenkään palvelujen kohdalla ei pidä väheksyä kas-




Uusia palvelujen järjestämisen tapoja etsitään myös Suomessa. Tähän on syynä palveluiden 
saatavuuden parantaminen. Esimerkkeinä voidaan mainita Lapin sairaanhoitopiirin videopoh-
jaisen psykoterapian kokeilu, sekä HUS:n käynnistämä internetin kautta toimivien mielenter-
veyspalvelujen laajamittainen kehittäminen. Mikäli kognitiivista verkon kautta annettavaa 
terapiaa voitaisiin antaa koko Suomessa, potilaiden tasa-arvo lisääntyisi samalla kuin psykote-
rapiaan pääsy helpottuisi. (Joutsenniemi ym. 2011, 2.) 
 
Useista tutkimuksista on saatu vahvaa näyttöä nettiterapioiden toteutumisesta. Tämä on 
yleensä tapahtunut koulutetun terapeutin tuella. Suomessa nettiterapiaa tullaan todennäköi-
sesti käyttämään lieviin ja/tai keskivaikeisiin masennuspotilaisiin, jotka muuten suuresti 
kuormittaisivat perusterveydenhuoltoa. Verkkoterapia ei kuitenkaan kykene täysin korvaa-
maan kasvokkain tapahtuvaa terapiaa vaan toimii täydentävänä elementtinä. Hoidon soveltu-
vuutta eri potilasryhmille on vielä tutkittava. Tarkoituksena on myös selvittää verkkoterapioi-
den soveltuvuus myös muiden potilasryhmien käyttöön. (Joutsenniemi ym. 2011, 8.) 
 
McLaughlinin (2016) mukaan on näyttöä, että internet-terapioilla on saatu yhtä hyviä tuloksia 
kuin kasvokkain tapahtuvalla, perinteisellä terapialla. Lisäksi verkossa toteutettava terapia 
saavuttaa kustannustehokkaana vaihtoehtona suuremman käyttäjäryhmän. 
 
Nettiterapioiden toimivuudesta psykiatristen häiriöiden hoidossa on vahvaa näyttöä, etenkin 
masennuksen ja ahdistuksen hoidossa. Nettiterapiapalvelut tulisikin nopeasti sisällyttää osaksi 
suomalaista terveydenhuoltojärjestelmää. Tällaisella toiminnalla saavutettaisiin hyötyjä var-
sinkin alkuvaiheen hoidossa. (Stenberg ym. 2015, 1301.) 
 
Tällä hetkellä internetissä on tarjolla useita erilaisia terapiasovelluksia. Jatkossa kuitenkin 
niitä tulisi tarkemmin suunnata oikeille kohderyhmille. Terapioihin valikoituvat aihepiirit vaa-
tinevat myös lisää suunnittelua. (Renton ym. 2014.) 
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Etäterapiaa on tutkittu myös skitsofrenian hoidossa. Puhelu-, internet- ja videoneuvotteluja 
voitaneen käyttää hyödyksi myös psykoosisairauksien hoidossa. Lisätutkimuksia kuitenkin tar-
vitaan. (Kasckow ym. 2014.)   
6.1.5 Tiedonhakuportaalit 
 
Internetistä saatavilla oleva tieto on hyvin kirjavaa. Kenellä tahansa on mahdollisuus luoda 
verkkosivuja ja jakaa verkon kautta haluamaansa tietoa. Internet antaa yhtäläiset toiminta-
mahdollisuudet, olipa kyseessä viranomainen tai muu julkisen sektorin toimija, kaupallinen 
yritys tai yksityishenkilö. (Lamminen ym. 2001, 3965.) 
 
Varsinkin suosituimpien ja suurimpien tiedonhakuportaalien aineisto on kohtalaisen luotetta-
vaa ja helposti sieltä saatavilla. Nopeasti ja pienellä vaivalla saatu, relevantti tieto siirtää 
perinteisen potilaan asemaa lähemmäksi kuluttajan asemaa lisätessään asiakkaan valinnan-
mahdollisuuksia. Tiedon saannin helpottumisella on myös tasapuolistava ja demokratisoiva 
vaikutus. (Lamminen ym. 2001, 3966.) 
 
Huolimatta tiedonsaannin helppoudesta, sekä potilasryhmät että ammattilaiset usein kyseen-
alaistavat internetistä haetun tiedon oikeellisuuden. Epäluulo tiedon paikkansapitävyydestä 
saa potilaan monesti vaikenemaan löytämästään tiedosta. Tiedonhakijoiden mahdollisuuteen 





Kuvio 5: Verkkosivujen käyttö asiointiin ja tiedonhakemiseen sosiaali- ja terveysasioissa (Hyp-
pönen ym. 2014, 44) 
 
6.1.6 Itsediagnosointi ja –arviointisovellukset 
 
Kyselyjen tulosten perusteella suuri osa suomalaisista on valmis ja kiinnostunut käyttämään 
sähköisiä palveluita oman terveydentilansa arvioinnissa. Internetin käytön yleistyessä ja hel-
pottuessa palvelun tarvitsijan on yhä helpompi löytää luotettavaa tietoa päätöstensä ja arvi-
oidensa tueksi. Näiden palvelujen kehittämisellä on syvempi tarkoitus kuin vain terveystiedon 
tarjoaminen. Jo käytössä olevien sähköisten palvelujen avulla pystytään arvioimaan terveys-
riskejä ja hoitamaan sairauksia. (Saarelma 2015, 1291-1292.) 
 
Näissä uusissa palveluissa kyetään yhdistelemään useiden sairauksien arviointia yhdeksi koko-
naisuudeksi ja näin tekemään sangen kattaviakin arvioita kyselyjen perusteella. Samoin elä-
mäntapakyselyitä voidaan liittää mukaan kattavampien arvioiden tekemiseksi. Näiden kysely-
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jen perusteella voidaan joissain tapauksissa tehdä jopa hoidon tarpeen arvioita hoitoon pää-
syn kiireellisyyden selvittämiseksi. Parhaimmillaan nämä arviot johtavat käytännön toimiin, 
jolloin palvelun käyttäjä saa välitöntä terveyshyötyä. (Saarelma 2015, 1293.) 
 
Kyseisillä palveluilla voidaan entistä paremmin auttaa niiden käyttäjää ymmärtämään ja hoi-
tamaan omaa ongelmaansa, mutta edelleenkin tarvitaan terveydenhuollon ammattilaista oh-
jaamaan toimintaa. Ammattilaisen rooli on vain muuttumassa sähköisten järjestelmien kehit-
tyessä. (Saarelma 2015, 1295.) 
 
Sähköinen asiointi omahoitosovelluksiin liittyen muuttaa terveydenhuollon ammattilaisen roo-
lia potilaan ohjaajaksi ja terveysvalmentajaksi. Palveluiden käyttäjä ja terveydenhuollon 
ammattilainen toimivat yhteistyössä samojen tavoitteiden saavuttamiseksi. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintatapoja tulee kuitenkin uudistaa ja potilaiden omaehtoista toimintaa 
tukea, muuten sähköisten järjestelmien hyödyt jäävät helposti saavuttamatta. (Hyppönen ym. 
2010, 76.) 
 
Verkossa olevilla omahoitopalveluilla sekä niihin sisältyvällä terveyshistorian ja henkilötieto-
jen hallinnalla voidaan tukea terveydellisten ongelmien tunnistamista ja preventiota. Lisäksi 




Lakisääteisenä palveluna kehitettävä laaja Omakanta-palvelu tarjoaa kansalaiselle kattavan 
näkymän omiin sähköisiin lääkemääräyksiin, mahdollisuuden hoitotahdon ja suostumusten il-
maisemiseen. Tarjonta on tulevaisuudessa laajenemassa keskeisiin potilastietoihin. Jatkossa 
on tarkoitus tarjota valtakunnallisesti myös henkilökohtaisten hyvinvointi- ja terveystietojen 
hallinta-alusta, joka mahdollistaa käyttäjän tietosuojan huomioivan viestinvälityksen kansa-
laisten ja palveluntuottajien välillä. (Hyppönen ym. 2014, 20.) 
 
6.1.8 Sosiaalinen media 
 
Sosiaalisen median pääasiallinen käyttö painottuu vapaa-aikaan ja kommunikointiin oman so-
siaalisen verkoston kanssa. Kuitenkin sosiaalinen media on myös lähde, josta haetaan terveys-
tietoa ja vastauksia omaa tai läheisen terveyttä koskeviin kysymyksiin. Sosiaalisen median 
käyttöä terveystiedon hankintakeinona lisää omalta osaltaan älylaitteiden yleistyminen, sosi-
aalinen media on siellä missä sen käyttäjäkin. Sosiaalisen median sisältämä terveystieto on 
pääosin sen käyttäjien luomaa ja näin ollen sen laadunvarmistus ei ole kenenkään vastuulla. 
(Helve ym. 2015, 2003.) 
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Tarkasteltaessa sosiaalisen median sisältämää tietoa, huomiota herättävää on sen tuottajien 
tausta. Julkisen terveydenhuollon toimijat tuottavat vain pienen määrän saatavilla olevasta 
tiedosta, kun taas monikansallisten lääkeyritysten osuus on huomattavan suuri. Tämä siirtää 
osaltaan vastuun lähdekritiikistä käyttäjälle itselleen. On otettava huomioon tiedon laatijan 
tarkoitusperät. Tiedon tuottajan esiintyminen asiantuntijana tai tiedon tullessa käyttäjän 
mielestä muuten luotettavalta lähteeltä, tiedon todenperäisyys ja kriittinen suhtautuminen 
saatuun informaatioon vääristyvät. Sosiaalisen median erityispiirre onkin saadun tiedon luo-
tettavuuden arvioinnin hankaluus. (Helve ym. 2015, 2004.) 
 
Eräänä keinona sosiaalisessa mediassa usein räjähdysmäisesti leviävän virheellisen informaati-
on ja huhujen hallintaan esitetään joskus virallisia asiantuntijakanavia. Lääkärien asema ter-
veystiedon levittäjinä tulisikin ulottaa myös sosiaaliseen mediaan. Tässäkin tosin piilee vaara, 
sillä lääkärin statuksen takaa levitetty väärää tietoa pidetään helposti luotettavana ja oikea-
na. (Helve ym. 2015, 2004-2005.) 
 
6.1.9 Ajanvarauspalvelut ja palautesovellukset 
 
Tähän luokkaan kuuluvat erilaiset ajanvaraus- ja asiointipalvelut, joissa välttämättä ei tapah-
du varsinaista terveystietojen siirtoa. Ajanvarauspalvelut (laboratorio- tai vastaanottokäynnil-
le) eivät kata vielä koko maata. Tilanne on saman kaltainen myös sähköisen asiakaspalautteen 
antamiseen liittyen. Vaikka sähköinen ajanvaraus onkin kovaa vauhtia yleistymässä, sen osuus 
kaikista ajanvarauksista oli kuitenkin vuonna 2011 sangen pieni, 1-5%. (Winblad, Reponen & 
Hämäläinen 2012.) 
 
6.2 Palveluiden saatavuus ja käytön yleisyys 
 
Sähköisten palveluiden saatavuuden parantamisella on tavoitteena edistää paitsi kansalaisten 
terveyttä ja parantaa tehokkuutta ja tuottavuutta terveydenhuollon toiminnoissa. Maailman 
terveysjärjestö WHO painottaakin sähköisten järjestelmien käyttöä tarvittavien terveyspalve-
lujen järjestämisessä ja lisäksi erityisesti kansanterveystyössä, tutkimuksessa ja koulutukses-
sa. (Reponen 2015, 1275.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon sähköistä asiointia koskevan kyselytutkimuksen (Hyppönen ym. 
2014) mukaan internetliittymien yleisyys Suomessa on hyvällä tasolla. Samoin henkilöillä, joil-
la on käytössään internetliittymä, on  myös sähköiseen asiointiin tarvittavat tunnukset. Tut-
kimuksen mukaan internet-tunnusten puutteella on merkittävä yhteys vähäiseen tai puuttu-
vaan terveyspalveluiden käyttöön.  
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Kuvio 5: Internetliittymän ja asiointitunnuksen yleisyys (Hyppönen ym. 2014, 34) 
 
Eniten sähköisesti käytetty palvelu Suomessa on erilaisen terveystiedon etsiminen. Sähköisesti 
etsitään tietoa terveydestä, sairauksista ja niiden itsehoidosta. Jopa kolmannes Hyppösen ym. 
(2014) tekemään kyselytutkimukseen vastanneista oli etsinyt sähköisesti terveystietoa. Toisel-
la sijalla oli  palveluiden hakeminen sähköisesti (33% vastaajista). 
 
 




Kuvio 6: Eri toimintojen käyttö terveyteen ja hyvinvointiin liittyvässä asioinnissa (Hyppönen 
ym. 2014, 39) 
 
Palveluiden saatavuutta mietittäessä tulee tavoitteellisesti arvioida, millä keinoin terveyspal-
velujen suurkuluttajaksi päätymistä kyetään välttämään. Tästä hyötyviä ryhmiä löytyisi to-
dennäköisimmin yhteiskunnan laidalla olevista ryhmistä: vanhuspalveluista, päihde- ja mie-
lenterveyspalveluista sekä lastensuojelusta. (Leskelä ym. 2013.) Toisaalta puutteet terveys-
palveluiden saatavuudessa voivat vaikeuttaa itsenäistymistä nuoruusvaiheessa ja johtaa omal-
ta osaltaan syrjäytymiseen (Arvio, Ajasto, Kiviranta & Autti-Rämö 2012).  
 
6.3 Palveluiden sopivuus nuorelle käyttäjäryhmälle 
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Nuorille kohdistettujen sähköisten terveyspalveluiden tarve on usein ennakoitavissa. Tutki-
musnäyttö korostaa nuorien ottamista mukaan suunnitteluun ja nuorien oman äänen kuule-
mista. Useat nuoret tuovat ilmi, etteivät haluaisi vanhempiaan tai lääkäriä mukaan päihtei-
den käyttöä, seksuaaliterveyttä tai omaa persoonaa tai tunteita sisältävien ongelmien käsitte-
lyyn. Nuoret tarvitsevat ympäristön, missä näitä asioita voi käsitellä luottamuksellisesti ja 
turvallisesti. Ennaltaehkäisevät ja varhaisen puuttumisen menetelmät ovat tärkeitä nuoren 
turvallisen kehityksen takaamiseksi. (Anderson ym. 2010.) 
 
Castrénin (2008, 84) väitöstutkimuksesta havaitaan sähköisten terveyspalvelujen soveltuvan 
hyvin nuorelle käyttäjäryhmälle. Etenkin tutkimuksen kohderyhmässä, korkeakouluopiskeli-
joissa, ennakkoluuloton uusien menetelmien ja järjestelmien käyttö on luontevaa. 
 
6.4 Erityispiirteet syrjäytymisvaarassa olevan nuoren sähköisissä palveluissa 
 
Noin viisi prosenttia suomalaisista nuorista syrjäytyy. Mielenterveyden ongelmien osuus syr-
jäytymiskehityksessä on merkittävä. (Anttila ym. 2015, 1095.) Rintasen (2000) väitöstutkimuk-
sessa koulutuksellisesta syrjäytymisestä nuoren miehen elämänkulussa nousee esille yksi sel-
keästi erottuva ryhmä. Tämä ryhmä ei ole mukana koulutuksessa ja sen lisäksi ryhmän terveys 
ja terveystottumukset poikkeavat selvästi normaalista huonompaan suuntaan. Ongelmia on 
erityisesti mielenterveydessä. Rintasen havaintojen mukaan kaksi kolmasosaa noin kahdeksan-
toistavuotiaista syrjäytyneistä voitaisiin seuloa jo kouluiässä tehtävin terveystarkastuksin. 
 
Ongelmien runsas kasautuminen syrjäytymisvaarassa olevalle henkilölle aiheuttaa haasteita 
terveyspalveluiden kehittämiselle. Hyvin pienelläkin tuella voi olla merkittävä vaikutus syr-
jäytymisvaarassa olevan nuoren elämänsuunnalle. Tuen tarve voi vaihdella syrjäytymisvaaras-
sa olevien riskiryhmän sisälläkin. Tuen tarpeessa olevien nuorten löytäminen ja tavoittaminen 
edellyttää usein palvelun tarjoajien omaa suurta aktiivisuutta. (Appelqvist-Schmidlechner 
2011, 11.) 
 
6.5 Sähköisten palvelujen kehitys ja tulevaisuuden näkymät 
 
Tulevaisuudessa palvelujen kehitys keskittynee kokonaisvaltaiseen sähköisen asioinnin suun-
nitteluun. Hyödylliseksi havaitut palvelut tulee ottaa viipymättä käyttöön. Tämän tulee kat-
taa koko toiminta. Sähköisten palveluiden tulevaisuudessa korostuu arkkitehtuurin ja yhteen-
sopivien tietojärjestelmien merkitys. Heikompana taloudellisena aikana tulisi keskittyä infra-
struktuurin kehittämiseen ja pidättäytyä uusien järjestelmien hankinnasta. Yhden, yhteenso-
pivan, muut osajärjestelmät yhteensitovan, kansallisen järjestelmän toimintamalli korostuu. 
(Hyppönen ym. 2011, 46.) 
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Jaatisen & Liskin (2004) mukaan vaikka uuden teknologian käyttö on yleistymässä, sähköisten 
terveyspalveluiden suhteen asiakkaat ovat varautuneita. Osin tässä saattaa kyse kyseessä ole-
vien palveluiden mainonnan vähyydestä. Järjestelmällisellä markkinoinnilla saavutettaisiinkin 
todennäköisesti hyötyä. 
 
Tällä hetkellä terveyden- ja hyvinvoinnin sähköiset palvelut ovat vahvasti yksisuuntaisia. Suu-
rena haasteena tulevaisuudessa kaikille alan toimijoille onkin interaktiivisuuden lisääminen 
näihin palveluihin. (Partanen 2011, 41.) 
 
Vahvaa ohjausta toimintamallien suhteen tarvitaan etenkin kehittämiseen käytettyjen varo-
jen pitämiseksi kurissa. Pitkäaikaissairaat tai riskiryhmissä olevat ovat keskeinen asiakasryh-
mä, joille sähköisiä palveluita on kehitetty. Tässä joukossa on keskimääräistä enemmän syr-
jäytymisvaarassa olevia. Ilman tarkkaa koulutusta, kehittämistä ja ohjausta sähköisten palve-
lujen demokratia ja tasapuolisuus eivät toteudu. Eri hankkeissa hajautetusti toimiville tuotta-
jille on laadittava yhtenäiset raamit, hankerekisteri, jolla vältetään päällekkäinen työ ja kye-




Tämän opinnäytetyön laatiminen ja varsinkin sen viimeinen, intensiivinen kirjoitusvaihe an-
toivat paljon. Käsitys Suomen kansalaisen käytössä olevista sähköisistä palveluista oli ennen 
työn aloittamista sangen suppea, mutta oppimista on tapahtunut runsaasti prosessin aikana. 
Menetelmäosion pedantti laatiminen ja tutkimusaineiston mekaaninen analyysi olivat kaksi 
erillistä prosessia, jotka kuitenkin on saatu nivottua yhteen hyväksyttävällä tavalla. 
 
Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen: ”Millaisia sähköisiä palveluita on tarjolla syrjäytymisvaa-
rassa oleville nuorille?”, vastaaminen oli helppoa. Aivan samat palvelut kuin kenelle tahansa 
muullekin sähköisten palvelujen käyttäjälle. Nämä palvelut on esitetty luvussa 6. Erikseen 
pelkästään syrjäytymisvaarassa olevalle nuorelle kohdistettuja sähköisiä palveluita ei juuri-
kaan vaikuta olevan tällä hetkellä. Olipa sähköinen palvelu minkälainen tahansa, kyseisen 
palvelun tarve voi kohdata jokaista käyttäjää ihmisryhmästä riippumatta. Ajateltaessa nuori-
soa ryhmänä laajemmin, käytettävissä palveluissa korostuu ajanmukaisuus, helppokäyttöisyys, 
tietynlainen trendikkyys ja nopea vaihdettavuus uuteen, kehittyneempään sovellukseen. 
 
Pitkäaikaissairaista tai riskiryhmistä löytyy keskimääräistä enemmän syrjäytymisvaarassa ole-
via. Nämä ovatkin keskeinen asiakasryhmä, joille sähköisiä terveyspalveluja on kehitetty ja 
tulee kehittää. Kehittämistyön tulee olla asiakaslähtöistä ja selkeästi ohjattua kansalaisten 
yhdenvertaisuuden edistämiseksi. Myös tietoteknisen infrastruktuurin hyvästä tasosta on huo-
lehdittava. (Hyppönen, Iivari & Ahopelto 2011, 48.) 
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Toiseen tutkimuskysymykseen: ”Mitä asioita sähköisten palveluiden käyttö edellyttää nuorel-
ta?”, edellyttää hieman enemmän pohtimista. Ottaen huomioon nuoruuden persoonalle ja 
käyttäytymiselle asettamat erityispiirteet, voin määritellä seuraavat vaatimukset: 
 
- Oma aktiivisuus palveluiden löytämisessä ja käytön opettelussa 
- Ajantasaisen medianlukutekniikan osaaminen 
- Hyvä lähdekritiikki runsaan, joskus virheellisenkin tiedon sokkeloissa 
- Luottamus omaan osaamiseen 
 
Kolmanteen kysymykseen: ” Onko olemassa nuorten ryhmä, joita nämä palvelut eivät tavoi-
ta?”, tämä opinnäytetyö ei tuo suoraa vastausta. Tulosten perusteella vaikuttaa toisaalta, 
että runsaasti sähköisiä palveluita on kohdistettu nimenomaan syrjäytymisvaarassa oleville 
ryhmille ja toisaalta näitä hajanaisia ryhmiä on hankala tavoittaa palveluiden huonon houkut-
televuuden vuoksi. Onkin todennäköistä, että juuri sähköisten palveluiden ajanmukaisuuteen, 
houkuttelevuuteen ja helppokäyttöisyyteen panostamalla, kattavuutta ja palveluiden kohdis-
tumista tasavertaisesti kaikille ryhmille voidaan parantaa. 
 
Ilman huolellista suunnittelua ja kohdentamista kehitetyt järjestelmät voivat jäädä tuotta-
mattomiksi ja kohderyhmän tavoittamattomiin, kuten Brusse, Gardner, McAulay & Gardner 
(2014) tutkimuksessaan havaitsivat. Terveydenhuollon ammattilaisten intressit ja kansalaisten 
palvelujen tarve eivät kohtaa.    
 
Rintasen (2000) väitöstutkimuksen mukaan suomalaisesta nuoresta kerätään jo nuoruusiässä 
huomattava määrä terveystietoa. Tämän kerätyn tiedon hyödyntäminen on kuitenkin puut-
teellista. 
 
Reposen (2015) mukaan tulevaisuuden sähköisten terveyspalvelujen valikoituminen, kehitys ja 
tehokas hyödyntäminen haastavat terveydenhuollon ammattilaiset muuttamaan toimintaansa. 
Uusien, kehittyneiden työkalujen käyttö vaatii myös lisäkoulutusta. 
 
Sähköisten järjestelmien sulautuminen osaksi terveydenhuoltojärjestelmää on lisääntynyt. 
Uutta tietoa tuotetaan pääosin vain sähköisessä muodossa. Aiemmin lähinnä arkistoinnissa 
käytetty sähköinen sairauskertomus on kehittymässä hoitoa ja toimintaa ohjaavaksi apuväli-
neeksi. (Winblad ym. 2012.) 
 
Sähköisten palveluiden lisääntyminen vapauttaa terveydenhuollon resursseja uuteen käyt-
töön. Jatkuva kehitys luo kuitenkin samalla uusia haasteita mm. tietoturvallisuuden sekä jär-
jestelmien laadun ja  yhteensopivuuden suhteen. Uudet sähköiset järjestelmät eivät kuiten-
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kaan voi täysin korvata kasvokkain tapahtuvaa potilaskontaktia. (Hyppönen & Niska 2008, 89-
90.) 
 
Sähköisten palvelujen tulevaisuuden näen mielenkiintoisena. Alati kiihtyvä teknologian kehi-
tys ja sähköisiä sovelluksia käyttävien laitteiden tulo jokapäiväiseen arkeen luo uusia haastei-
ta sovelluskehittäjille. Samoin jo olemassa olevan palveluinfrastruktuurin integraatio uusiin 
järjestelmiin tulee olemaan vaativaa. Uskon nuorten kuitenkin hallitsevan sähköisten palvelu-
jen haasteet tulevaisuudessakin johtuen nykyisestä ”kasvusta tekniikan mukana”. Sovellukset, 
jotka tuottavat haasteita omalle ikäluokalleni, ovat arkipäivää pääjoukolle nuoria. Aina kui-
tenkin on olemassa osajoukko, jolle sähköisten palvelujen hallinta ei ole rutiininomaista ja 
juuri näiden ryhmien erityistarpeisiin vastaamalla uskon voitavan ehkäistä nuorten syrjäyty-
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